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1. Mikä ihmeen 
ARFID?
Määritelmä ja kriteerit



ARFID = Vaikeaa valikoivaa syömistä, ruoan 
pelkoa vähäistä ruokahalua

༝ ARFID (Avoidant-Restrictive Food Intake Disorder) on uusin 
syömishäiriö (DSM-5, 2013, ICD-11, 2018 )

༝ Nykyisessä diagnoosijärjestelmässä ARFID voidaan merkitä 
diagnoosilla ”Muu määritetty syömishäiriö F50.82”

༝ ARFID kuvattiin ensin pikkulapsilla

༝ ARFID-oireita voi esiintyä kaikenikäisillä ihmisillä ja kaikilla 
sukupuolilla

༝ ARFID voi aiheuttaa syömishäiriön, jonka oirekuva vaihtelee 
hyvin lievästä vaikean anoreksian kaltaiseen oirekuvaan



Kuinka yleinen ARFID on?

0,8-4,1%
Aikuisista (Saksa, Singapore, USA)

Feillet ym 2019 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
Hilbert ym 2021 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33283329/

Dinkler 2020 https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66196

0,3-5,5%
Lapsista ja nuorista 

(Japani, Sveitsi, Saksa, Australia, Taiwan)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31500920/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33283329/
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66196
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ARFID: 1-3 syömiseen ja ruokaan 
liittyvää ongelma-aluetta

http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html

Valikoiva 

syöminen

Syömisen 

seurausten pelko
Vähäinen 

ruokahalu

http://maudsleyperheet.blogspot.com/2020/06/arfid-nirsoilun-ja-huonon-syomisen.html
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2. Työkaluja ARFID-
oireiden 
tunnistamiseksi
Lapset, nuoret, aikuiset



EDY-kysely ½ (Saksa) 
ARFID ja muut syömisen erityispiirteet

1. Jos se olisi mahdollista, en söisi lainkaan.

2. Ruoka ei kiinnosta minua.

3. En syö, jos olen surullinen, huolestunut tai ahdistunut.

4. Muut ihmiset ovat sitä mieltä, että painan liian vähän.

5. Haluaisin painaa enemmän. 

6. Tunnen olevani lihava, vaikka muut ihmiset ovat asiasta eri 

mieltä.

7.On tärkeintä, että en näytä lihavalta tai paina liikaa.

EI KYLLÄ 



EDY-kysely 2/2
ARFID ja muut syömisen erityispiirteet 

8. Olen valikoiva syöjä.

9. En pidä uusien ruokien kokeilemisesta. 

10. Pelkään tukehtumista tai oksentamista, jos syön jotakin.

11. Pelkään ruoan nielemistä.

12. En pidä joidenkin ruokien kokeilemisesta niiden hajun, 

ulkonäön tai rakenteen vuoksi.                

Hilbert, A., & van Dyck, Z. (2016). Eating Disorders in Youth-Questionnaire. English version. 
University of Leipzig: http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:bsz:15-qucosa-197246 
Käännös Anna Keski-Rahkonen (2021). 

EI KYLLÄ 



Milloin ARFID on ongelma?

- Kasvu taittuu tai painokehitys 
huolestuttaa
- Ruokavalio on niin yksipuolinen, että 
merkkejä ravitsemuspuutoksista
- Jokapäiväinen elämä rajoittuu paljon  
syömistilanteiden vuoksi 
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ARFID-ihmisillä on usein muitakin 
samanaikaisia haasteita
Ahdistusta, masennusta

Ruokaan ja ruoansulatukseen liittyviä ongelmia: 
ruoka-aineallergioita, nielemisongelmia, 
vatsavaivoja, ärtyvä suoli -oireyhtymää, 
tulehduksellisia suolistosairauksia ja ongelmia 
ulostamisen kanssa 

(Feillet ym 2019; Gibson, Watters, & Mehler, 2021)
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ARFID ja autismikirjo

༝ ARFID ja autismikirjon syömisoireet ovat osin päällekkäisiä 
ilmiöitä (Dovey et al 2016; Sharp et al 2013):

༝ Laajassa yli 5000 autismikirjon ihmisen ja heidän 
vanhempiensa tutkimuksessa arvioitiin, että noin viidennes 
autismikirjon ihmisistä ja heidän vanhemmistaan on 
syömistyyleiltään ARFID-piirteisiä (Koomar, Thomas, 
Pottschmidt, Lutter, & Michaelson, 2021) 
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3. ARFID-itsehoitomalli
Määritelmä ja kriteerit
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Perusteet

༝ ARFID-ihminen ei ole 
tahallaan hankala, 
oireilussa on vahva 
elimellinen tai 
kokemuksellinen 
perusta

༝ ARFID-oireisiin voi 
vaikuttaa
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Miten (minun) ARFID(ini) toimii?

Synnynnäiset 
ominaisuudet:

Traumaatttiset
tilanteet:

Syömisen rajoittaminen 
tai välttäminen:

Kielteiset tunteet tai 
vuorovaikutukset:

Seuraukset 
muulle 

elämälle:

Seuraukset 
keholle:



Tietty ruoka 

laukaisee elimistön 

pelkoreaktion

Ruoan välttely 

ylläpitää ja 

pahentaa pelkoja

Muitakin ruokia 

alkaa välttää 

varmuuden vuoksi

Elämä ja ruokavalio 

kapeutuu 

entisestään

Valikoivan syömisen ja välttämisen 

noidankehä



Valikoivan syömisen haasteet: 
Aistiherkkyydet
༝ ARFID-ihminen voi olla supermaistaja

༝ Kun syö jatkuvasti samoja ruokia, yhä 
pienemmät makuerot huomaa

༝ Samoihin ruokiin voi kyllästyä, mikä
voi rajoittaa syömistä entisestään

༝ ARFID-piirteisiin ja siihen liittyviin 
ravitsemuspuutoksiin voi liittyä 
makujen korostumista tai muuttumista
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Vähäisen ruokahalun haasteet
༝ Jos nälän tunne on synnynnäisesti

heikko, ilmiö pahenee helposti
itsestään
○ kyllästyminen syömiseen
○ syöminen tuntuu tylsältä ja turhalta
○ kun syö vähän, mieliala notkahtaa, 

ärtyisyys ja ahdistus lisääntyy, 
tarkkaavaisuus heikkenee, vaikea 
olla muiden ihmisten kanssa
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Syömispelkojen haasteet
༝ Turvakäytökset vievät paljon aikaa – esim.

༝ Tukehtumisen pelko: pienet suupalat,
ruoan pilkkominen hyvin pieneksi, 
perusteellinen pureskelu

༝ Oksentamisen/ allergian pelko: syöt vain
tutuissa paikoissa tai tuttuja ruokia tai 
tarkistat huolella raaka-aineet

༝ Syömättömyys selviytymiskeinona
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Miten helpotat syömistä?
༝ Mieti miten saat syömisympäristöstä mahdollisimman 

sopivan, turvallisen, rauhallisen ja paineettoman

༝ Aistikuormituksen, sosiaalinen kuormituksen vähentäminen

༝ Laadi sopiva ruokarytmi - pääateriat

༝ Turvaa päivittäinen riittävä energiansaanti turvaruoilla tai 
energialisillä

༝ Estä ARFID-komplikaatiot: monivitamiini, kalkki- tai rautalisä, 
mikäli tarpeen

༝ Jos tuntuu hankalalta, tapaa ravitsemusterapeuttia sopivan 
ruokavalion suunnittelemiseksi (lapset: myös SOS-
syömisterapeuttia).

༝ Pakottaminen, syyllistäminen tai painostaminen ei auta.
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ARFID-strategioita 1 

༝ Pakottamaton ja kiireetön omatahtinen
ruokaan tutustuminen kaikkien aistien 
avulla

༝ Palkitse itsesi, kun uskallat koskettaa, 
haistaa, nuolaista, maistaa tai pitää 
suussasi sinulle pelottavaa tai vaikeaa 
ruokaa.
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ARFID-strategioita 2
༝ Laajenna ruokavaliotasi varovasti samantyyppisiin uusiin 

ruokiin kuin mitä jo uskallat syödä.

༝ Kokeile samanväristä, -tuoksuista, tai -rakenteista uutta 
ruokaa.

༝ Jos sinun on helpompi syödä uutta ruokaa nestemäisenä, 
soseutettuna tai jäädytettynä, kokeile sitä.

༝ Peitä ei-mieleisen uuden ruoan maku tutulla ruoalla tai
mausteella.

༝ Sekoita varovaisesti ihan pieni määrää uutta ruokaa tuttuun ja 
sinulle turvalliseen ruokaan.

༝ Jos ei onnistu, se ei haittaa. Yritä uudestaan. Kyse on 
harjoittelusta ja opettelusta.
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ARFID-strategioita 3

༝ Sisäelintuntemusten kanssa 
työskentely
○ Vatsan täyteyden tunteen  

siedättäminen (juo pari lasia 
vettä)

○ Vatsan tietoinen työntäminen ulos
○ Tuolilla pyöriminen
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ARFIDin kognitiivisen käyttäytymisterapian 
käsikirja ja työkirja

༝ ”Keittokirja”: kuvaa tarkasti, 
miten n. 20x terapia toteutetaan

༝ Lisäksi olemassa myös asiakkaan 
ja perheen työkirja CBT-AR 
Workbook

༝ Hoitomalli auttaa räätälöimään 
työskentelyvaiheeen, joka 
pureutuu aistiherkkyyteen, 
ruoan pelkoon ja/tai siihen että 
ruoka ei kiinnosta

Cognitive Behavioral Therapy for Avoidant 

Restrictive Disorder
CBT-AR Workbook (ilmainen)

https://www.amazon.com/Cognitive-Behavioral-Therapy-Avoidant-Restrictive-Disorder/dp/1108401155/ref=sr_1_1?dchild=1&keywords=cbt+for+arfid&qid=1615969922&sr=8-1
https://keltyeatingdisorders.ca/wp-content/uploads/2019/04/CBT-AR_workbook_12.4.18.pdf
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CBT-AR Workbook s.33

Suomessa myös kehitetty 

Sapere-ohjelma

https://neuvokasperhe.fi/

ammattilaiset/6-sapere-

aistilahtoinen-

ruokakasvatus/

https://keltyeatingdisorders.ca/wp-content/uploads/2019/04/CBT-AR_workbook_12.4.18.pdf
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ARFID-oireilun ennuste
• Vain pieni osa ARFID-piirteisistä ihmisistä on hoidon piirissä. 

Tutkittua tietoa on vasta vähän!
• Syömishäiriöklinikoilla hoidettu ARFID vastaa anoreksiaa 

vaikeusasteeltaan ja ennusteeltaan tai on oirekuvaltaan hieman 
lievempi. 

• Sairaalahoitoon ARFID-oireiden vuoksi hakeutuneista 77% 
katsottiin toipuneeksi vuoden kuluttua. 

• Moni on toipunut myös itsehoito-ohjelmilla.
• Tieto ja ymmärrys helpottaa usein ratkaisevasti tilannetta.

(Lange, Ekedahl Fjertorp, Holmer, Wijk, & Wallin, 2019; Fjeldstad, 
Kvist, & Sjögren, 2021; Kurotori et al., 2019; Nakai et al., 2017)
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Muita hoitomuotoja
SOS-syömisterapia (<13-vuotiaat)

https://sosapproachtofeeding.com/introduction-to-
the-sos-approach-to-feeding-program/

Perhepohjainen hoito (FBT)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30578635/

Läheisten ja vanhempien ohjaus

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464594/

Autismikirjon MEAL-ohjelma

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056202/

https://sosapproachtofeeding.com/introduction-to-the-sos-approach-to-feeding-program/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30578635/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33464594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31056202/
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Tämä alue kehittyy juuri nyt tosi paljon!

༝ Paljon tutkimusta 
käynnissä!

༝ Käsitykset 
muuttuvat!



4. Millaisia ajatuksia, 
kokemuksia tai 
kysymyksiä sinulla on 
ARFIDista?


